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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی اﻟﺘــﻬﺎﺑﯽ ﻋﻀﻠــﻪ ﻣــﺎﻧﻨﺪ درﻣ ـــﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ و 
ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
آنﻫﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮده و ﻧﻘﺶ ﻋﻠﻞ ژﻧﺘﯿﮏ، اﺧﺘﻼﻻت اﺗﻮاﯾﻤـﻮن و 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺮوسﻫﺎ در اﯾﺠﺎد آن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل)ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷ ــﺎﻧﻪ و 
ﻟﮕﻦ( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ و آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧـﯽ در آنﻫﺎ ﺑـﺎﻻ و  
 
 
 
 
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ GME ﻣﺜﺒﺖ اﺳــﺖ و ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﻋﻀﻠـﻪ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ را در ﺑـﺎﻓﺖ ﻋﻀﻠـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ.)1و 2( در 
ﻣـﻮارد ﺷﺪﯾـــﺪ ﺑﯿﻤــﺎری، درﮔـﯿﺮی ﻋﻀـﻼت ﺣﻠـﻖ و ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ اﯾﺠـﺎد دﯾﺴـﻔﺎژی و ﺿﻌـــﻒ ﺗﻨﻔﺴــﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدد. درﻣ ــﺎن اﺻﻠـــﯽ اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪ 
ﺑﻮده اﻣﺎ در ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﯾﺎ ﺷﺪﯾـﺪ ﺑﯿﻤﺎری، از ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻗﺪم اﺻﻠـﯽ در درﻣـﺎن داروﯾـﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﻋﻀﻠـﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪ و ﮔـــﺎﻫﯽ داروﻫــﺎی
ﺳﺮﮐﻮبﮔﺮ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﯾﻦ درﻣﺎنﻫــﺎ ﻣﻘـﺎوم ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و از
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻋﻮارض زﯾﺎدی در دراز ﻣﺪت دارﻧـﺪ، درﻣﺎنﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾﻤﻨـﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿـﻦ
ورﯾﺪی)GIVI( ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهاﻧﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﻠــﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮات GIVI
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل)4 زن و 1 ﻣﺮد( ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻨﯽ 94 ﺳـﺎل ﮐـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ)3 ﻧﻔﺮ ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾﺖ و 2 ﻧﻔﺮ درﻣﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ( و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮای آنﻫﺎ GIVI ﺑﺎ
دوز ﺑﺎﻻ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ذﮐــﺮ ﺷـﺪه، ﺑﯿﻤـﺎران درﻣﺎنﻫـﺎی ﻣﻌﻤـﻮل ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮدﻧـﯿﺰوﻟﻮن)5 ﻧﻔـﺮ(،
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت)2 ﻧﻔﺮ(، آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾـﻦ)3 ﻧﻔـﺮ( و ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯽ ﮐﻠﺮوﮐﯿـﻦ)1 ﻧﻔـﺮ( درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ
ﺑﯿﻤﺎران GIVI ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 2 ﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در ﻋﺮض 4 روز در ﻫﺮ ﻣ ــﺎه ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮔﺮدﯾـﺪ و ارزﯾـﺎﺑﯽ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل، ﻣﯿﺰان ﮔﺮﻓﺘﺎری ﻣﺮی و آﻧﺰﯾﻢﻫـﺎی ﻋﻀﻠـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﺘﻮﺳـﻂ
ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن دوره GIVI ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﺑـﻬﺒﻮد ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد و ﻋﺎرﺿـﻪ داروﯾـﯽ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن ﻓﻮت ﮐـﺮد و 1 ﺑﯿﻤـﺎر 2 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﯾـﺎن دوره GIVI
دﭼﺎر ﻋ ــﻮد ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﻮدن GIVI در درﻣـﺎن ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾـﺖ و درﻣـﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ
درﻣﺎنﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎنﻫـﺎ ﺷـﺪه ﯾـﺎ در
ﮐﺎﻫﺶ دوز اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی ﺳﺎﯾﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾﺖ     2 – درﻣﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ      3 – GIVI 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان.
)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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اﯾﻤﻮﻧﻮﺳــﺎﭘﺮﺳــﯿﻮ ﻣـــﺎﻧﻨﺪ آزاﺗﯿـــﻮﭘﺮﯾـــﻦ، ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـــﺎت، 
ﺳﯿﮑﻠﻮﺳـﭙﻮرﯾﻦ، ﺳﯿﮑﻠﻮﻓﺴـﻔﺎﻣﯿﺪ و ﮔـﺎﻫﯽ ﻧـﯿﺰ ﭘﻼﺳــﻤﺎﻓﺮز و 
اﺷﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد.)1و 3( ﺑ ــﺎ وﺟـﻮد درﻣﺎنﻫـﺎی 
ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ در 
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯽﺗﻮان از GIVI)nibulgammag suonevartnI( 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.  
    اﺛﺮ GIVI در ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﯿﺘﻮﭘﻨـﯽ 
اﺗﻮاﯾﻤـﻮن و واﺳـﮑﻮﻟﯿﺖ ﮐـﺎوازاﮐﯽ ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪه اﺳـــﺖ)2و 4( و 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺛـﺮ GIVI روی 02 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑــﻪ 
ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ.)5(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای دﯾﮕﺮ GIVI در درﻣﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮﺛـﺮ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)6و 7( و در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕــﺮ در اوﻟﯿـــﻦ ﻗــﺪم 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﯿﻮﭘﺎﺗــﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑـﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑ ــﺮده ﺷـﺪ.)8و 9( ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺗﻌ ــﺪادی از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮐـﻪ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑـــﻪ درﻣﺎنﻫـﺎی ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﻘـﺎوم 
ﺑــﻮده و در ﺑﺨــﺶ روﻣﺎﺗﻮﻟـــﻮژی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـــﺎن ﺣﻀـــﺮت 
رﺳـﻮل ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﯾﻦ درﻣ ــﺎن ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧــﯽ ﮐــﻪ از ﺑﻬﻤــﻦﻣﺎه ﺳــﺎل 0831 
ﺗـﺎ ﺷـﻬﺮﯾﻮر ﻣـﺎه 2831 در ﺑﺨـﺶ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤ ــﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ GIVI 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﭼﻬــﺎر ﻧﻔـــﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران زن و 1 ﻧﻔــﺮ ﻣــــﺮد 
ﺑﻮدﻧـﺪ و 2 ﺑﯿﻤــﺎر درﻣﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾــﺖ و 3 ﺑﯿﻤـﺎر ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾـــﺖ 
داﺷﺘﻨـــﺪ.  
    در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﯿـﻮﭘـﺎﺗﯽ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی reteP dna nahoB وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺿﻌـﻒ ﻋﻀـﻼت ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤ ـــﺎل، اﻓﺰاﯾــﺶ آﻧﺰﯾﻢﻫــﺎی 
ﻋﻀﻼﻧــﯽ، ﺗﻐﯿﯿـــﺮات ﻣﯿـــﻮﭘﺎﺗﯿــــﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ GME، 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ اﻟﺘـﻬﺎب ﻋﻀﻠــﻪ و ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
ﭘﻮﺳـﺘﯽ )ﺷـﺎﺧﺺ درﻣـﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ( ﺑـﻮد. ﺳـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر)2 ﻧﻔ ـــﺮ 
درﻣﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ و 1 ﻧﻔﺮ ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾﺖ( ﺗﺤﺖ درﻣﺎنﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
از ﺟﻤﻠــﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳــﺘﺮوﯾﯿﺪ، آزاﺗﯿــﻮﭘﺮﯾــﻦ، ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــﺎت، 
ﻫﯿﺪروﮐﺴــﯽ ﮐﻠﺮوﮐﯿـ ـــﻦ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺗﺸﺪﯾـــﺪ ﺿﻌـﻒ ﻋﻀﻼﻧـﯽ و دﯾﺴـﻔﺎژی ﺑـﺮای آنﻫ ـــﺎ GIVI 
ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷــﺪ. دو ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾــﺖ ﮐــﻪ ﺗﻨــﻬﺎ 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿـــﺪ درﯾﺎﻓـــﺖ ﮐـــﺮده ﺑﻮدﻧـــﺪ ﺑـــﻪ ﻋﻠـــﺖ 
ﺿﻌـﻒ ﻋﻀﻼﻧ ــﯽ ﺷـﺪﯾﺪ و درﮔـﯿﺮی ﻋﻀـﻼت ﺗﻨﻔﺴـﯽ، ﺗﺤـﺖ 
ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑـــﯽ ﻗ ــــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ و ﻫﻢزﻣــﺎن ﺑــﺎ ﺷــﺮوع 
درﻣﺎنﻫﺎی ﺳﺎﯾﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ GIVI ﻧﯿــــﺰ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﺷﺪ.  
    ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳﻨـــﯽ ﺑﯿﻤـــــﺎران 94 ﺳـــﺎل)06-14 ﺳــﺎل( و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺒﻞ از درﯾﺎﻓﺖ GIVI، 8/2 ﺳـﺎل)3 
ﻣﺎه ﺗﺎ 11 ﺳﺎل( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. درﻣﺎنﻫﺎی اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ 
ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن)5 ﻧﻔﺮ(، ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت)2 ﻧﻔــﺮ(، آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ)3 ﻧﻔ ــﺮ( 
و ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﮐﻠﺮوﮐﯿﻦ)1 ﻧﻔﺮ( ﺑﻮد. ﺑﻪ ﺟــﺰ در 2 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘ ــﻼ 
ﺑﻪ ﭘﻠـﯽﻣﯿﻮزﯾـﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺮوﯾﯿ ـــﺪ ﺑﺮاﯾﺸـﺎن ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﺷــﺪه 
ﺑﻮد، ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎران درﻣـﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ 2 ﺳﺎﯾﺘﻮﺗﻮﮐﺴـﯿﮏ، ﯾﻌﻨـﯽ 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾـﻖ ورﯾﺪی GIVI ﺑﻪ ﻣـﯿﺰان 
2 ﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻃﯽ 4 روز در ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑـﻮد. دو ﺑﯿﻤـﺎر 
1 ﻧﻮﺑﺖ، 1 ﺑﯿﻤﺎر 3 ﻧﻮﺑﺖ، 1 ﺑﯿﻤﺎر 4 ﻧﻮﺑﺖ و 1 ﺑﯿﻤ ــﺎر 5 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ GIVI درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤــﺎران ﺷﺎﻣــــﻞ ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗــــﺪرت ﻋﻀــــﻼت 
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤ ـــﺎل اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧـــﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
metsyS gnidarG licnuoC hcraeseR lacideM hsitirB 
)ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 5( و ﭘﺮﺳﺶﻫﺎﯾﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ دﯾﺴـﻔﺎژی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺟﺎﻣﺪات و ﻣﺎﯾﻌﺎت و آزﻣﺎﯾﺶ آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی ﻋﻀﻠﻪ)KPC، HDL( 
ﺑﻮد.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 4 زن و 1 ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 74 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾـﺖ و 2 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ درﻣـﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
GIVI، داروﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮدﻧ ــﯿﺰوﻟﻮن، ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت، 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﮐﻠﺮوﮐﯿـﻦ درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
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    در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺎ GIVI اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 آورده ﺷﺪه 
اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ* در ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل 
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎن ﺑﺎ GIVI 
ﺑﻌﺪ از GIVI  ﻗﺒﻞ از GIVI ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎر 
5/4 5/3 1 
5/4 5/3 2 
5/5 5/3 3 
5/5 5/3 4 
5/5 5/3 5 
ﺑﺮاﺳﺎس )5-0(s'licnuoC hcraeseR lacideM hsitirB*  
 
    در ﻣﻮاردی ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﯾﻢﻫــﺎی ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﻗﺒـﻞ از 
درﻣـﺎن ﺑـﺎ GIVI وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﮐــﺎﻫﺶ آن 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ــﺪ. دو ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾـﺖ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
ﺑﺴﺘﺮی ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺿﻌـﻒ 
ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺗﺤـﺖ ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
درﻣﺎن GIVI از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺟ ــﺪا ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑـﺮای 1 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ ﮐ ــﻪ ﮐﻠﺴـﯿﻨﻮز ﭘﻮﺳـﺘﯽ و ﭘﺪﯾـﺪه 
رﯾﻨـﻮد داﺷـﺖ و 1 ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ واﺳـﮑﻮﻟﯿﺖ و ﻧﮑــﺮوز روده 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ دﯾﺴـﻔﺎژی و ﺿﻌـﻒ ﻋﻀـﻼت، 
GIVI ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾ ــﺪ. در 1 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾـﺖ ﮐـﻪ 
ﮐﻢﺧﻮﻧﯽ و ﮐ ــﺎﻫﺶ وزن ﺷـﺪﯾﺪ داﺷـﺖ و در ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﻮﻟﯿﭗ روده ﺑـﺰرگ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑﺮرﺳـﯽ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮد و ﺑﯿﻤـﺎر 3 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 
درﯾﺎﻓﺖ 1 ﻧﻮﺑﺖ GIVI ﻓﻮت ﮐﺮد.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺳﻄــﺢ آﻧﺰﯾﻢ HDL و KPC در ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ و 
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎن ﺑﺎ GIVI در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﻧﺸــﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳــﺖ. در ﻫﯿــﭻ ﯾــﮏ از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﯽ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾ ــﻖ GIVI دﯾـــﺪه ﻧﺸـــﺪ و ﺗﻤــﺎم آنﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﺧﻮﺑﯽ درﻣﺎن را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮدﻧ ــﺪ. در ﭘـﯽﮔـﯿﺮی اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه 1 
ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﮐﺮده ﺑﻮد، 1 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از 2 ﺳ ــﺎل ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد 
دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ ـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻦ GIVI در ﻣﺮﮐـﺰ دﯾﮕـﺮی ﺑـﻬﺒﻮد 
ﯾﺎﻓﺖ و 3 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ درﻣﺎنﻫـﺎی ﺧﻮراﮐـﯽ ﺗﺤـﺖ ﮐﻨـﺘﺮل 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن GIVI 
ﺗﻌﺪاد دورهﻫﺎی GIVI درﻣﺎنﻫﺎی ﻗﺒﻞ از GIVI ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺒﻞ از GIVI ﺟﻨﺲ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎر 
1 ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ـ XTM ـ TZA  8 ﻣﺎه زن 95 MP 1 
1 ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ـ XTM ـ TZA ـ QCH 01 ﺳﺎل زن 13 MD 2 
3 ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ـ TZA 51 ﻣﺎه ﻣﺮد 64 MD 3 
5 ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن 8 ﻣﺎه زن 85 MP 4 
4 ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن 1 ﺳﺎل زن 14 MP 5 
,etaxertohteM :XTM ,enirpoihtazA :TZA ,sitisoymotamreD :MD ,sitisoymyloP :MP ,nibolgonummI suonevartnI :GIVI
eniuqorolhcyxordyH :QCH
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﯾﻢ *KPC و **HDL ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎن ﺑﺎ GIVI  
ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎر   ﺑﻌﺪ از GIVI ﻗﺒﻞ از GIVI 
KPC HDL KPC HDL 
55 065 17 595 1 
57 017 031 936 2 
02 522 06 027 3 
98 053 871 57 4 
98 052 35 576 5 
)005-052(HDL** ،)591-52(KPC*
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ﺑﺤﺚ 
    ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﻋﻀﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ. اﺗﻮ آﻧﺘﯽﺑﺎدیﻫﺎی اﺧﺘﺼ ــﺎﺻﯽ ﻋﻀﻠـﻪ در ﺗﻌـﺪادی از 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و رﺳﻮب اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦﻫﺎی GgI، MgI و ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن 
در اﻃﺮاف ﻋﺮوق در درﻣﺎﺗﻮﻣﯿﻮزﯾﺖ دﯾﺪه ﻣﯽﺷ ــﻮد. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
اﯾﻤﻨـﯽ ﻫﻮﻣـﻮرال ﻧﻘــﺶ ﻣــﻬﻤﯽ در اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎری دارد و در 
ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾﺖ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺳــﻠﻮلﻫﺎی اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﺗﮏﻫﺴـﺘﻪای در 
اﻃﺮاف ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻠﻪ وﺟﻮد دارد و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻤﻨ ــﯽ ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
در ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾﺖ ﭘﺮرﻧﮓﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)01و 11(  
    اوﻟﯿـﻦ اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﯽ در ﻣﯿـﻮﭘﺎﺗﯽﻫــﺎی اﻟﺘــﻬﺎﺑﯽ ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿ ــﺶ از 05% ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
درﻣﺎن ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺧﻮﺑﯽ دارﻧﺪ. در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی اﯾﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾـﻦ، 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــﺎت، ﺳﯿﮑﻠﻮﺳــﭙﻮرﯾﻦ، ﺳﯿﮑﻠﻮﻓﺴ ــــﻔﺎﻣﯿﺪ و ﮔـــﺎﻫﯽ 
ﭘﻼﺳﻤﺎﻓﺮز ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد.)21و 31( اﯾﻦ درﻣﺎنﻫﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻧﺒﻮده و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻋﻮارض زﯾﺎدی ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫـﺎ 
در ﺑﯿﻤـﺎر دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ در اﯾ ـــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران اﺳــﺘﻔﺎده از 
اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان 
اوﻟﯿﻦ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪهاﻧﺪ 
و ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎنﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺧﻮﺑـﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ درﻣـﺎن 
ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﻤﯽ دارد و ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽﺷﻮد.)1و 9(  
    اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺼـﺮف GIVI در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﺳﺎل 0991 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.)5و 21( درﻣﺎن ﺑ ـﺎ 
GIVI در ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ PTI، ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳـﻨﺪرم 
آﻧﺘﯽﻓﺴــﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪ ﻣﻘــﺎوم ﺑــﻪ ﺳــﺎﯾﺮ درﻣﺎنﻫــﺎ)2( و ﻧ ـــﯿﺰ در 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻧﻮروﻣﺎﺳــﮑﻮﻟﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﯿﺎﺳـﺘﻨﯽ ﮔـﺮاو و اﻧـﻮاع 
ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽﻫﺎ و ﺳﻨﺪرم ﮔﯿﻠﻦﺑﺎره ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ.)4و 9(  
    GIVI در ﻣﯿﻮزﯾـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐــﻪ ﻫﯿــﭻ ﻧــﻮع ﻋﺎرﺿــﻪای در ﻣـﺎدر و ﺟﻨﯿــﻦ دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ.)5، 21و 41( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ ﻣﻘــﺎوم 
ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی ﺳﺎﯾﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ 
آن ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﮐﻮﻟﻮن ﺑﻮد و 1 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻋﻮد وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑ ـﺎ 
درﻣﺎن ﻣﺠﺪد GIVI درﻣﺎن ﺷﺪ. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﯾﻖ GIVI ﺑ ــﺮوز 
ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ، ﺗﻌﺮﯾـﻖ، ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻧـﺪرت 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)21و 31(  
    در 1 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳــﺮدرد، راش ﭘﻮﺳـﺘﯽ و 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﯿــﺖ ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل ﻣﺼــﺮف GIVI در ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی 
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ آﻣﯿﻮﺗﺮوﻓـﯽ دﯾـﺎﺑﺘﯽ، ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوز و 
ﮔﯿﻠﻦ ﺑﺎره ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.)3و 4( ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﮐﻤﺒﻮد اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿـﻦ AgI ﻣﻤﻨـﻮع ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)2و 51( در ﺑﯿﻤـﺎران 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪای دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و دارو ﺑﻪ ﺧﻮﺑـﯽ ﺗﺤﻤـﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﯾـﻖ GIVI اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤ ـــﺎران 
آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧ ــﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص KPC در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷـﺪت ﺿﻌـﻒ و ﺟـﺎیﮔﺰﯾﻨـﯽ ﻓﯿـﺒﺮوز و 
ﻧﺴـﺞ ﭼﺮﺑــﯽ در ﻋﻀﻠـﻪ ﯾـﺎ ﺗﺨﻠﯿﻪﺷـﺪن ﻋﻀﻠــﻪ از آﻧﺰﯾﻢﻫــﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ.)7و 01(  
    GIVI در ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻞ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻣﺜـﺎل ﺑﺨـﺶ cF اﯾﻤﻨـﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿـﻦ ﺳـﺒﺐ ﺑﻠـﻮک 
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎی cF ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﯿﺴﺘﻢ رﺗﯿﮑﻮﻟﻮاﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﯾﺎ ﺣﺬف 
اﯾﻤﯿﻮن ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ در ﮔ ـــﺮدش ﺧــﻮن ﻣﯽﺷـﻮد و ﻧـﯿﺰ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﻣـﻬﺎر ﺗﻮﻟﯿـﺪ آﻧﺘﯽﺑﺎدیﻫـﺎ و ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از ﺗﮑﺜـﯿﺮ ﺳــﻠﻮلﻫﺎی 
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ T ﻣﯽﮔﺮدد.)3و 01(  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از GIVI ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﯿﻤﺖ آن اﺳﺖ 
ﮐﻪ در ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی ﭘﺰﺷﮏ ﺟﻬﺖ ﺑﻪﮐﺎرﮔﯿﺮی اﯾﻦ دارو ﻣﺸــﮑﻞ 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﮐـﻪ ﻋـﻮارض GIVI ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی ﺳﺎﯾﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﮔﺮاﻧﯽ ﻗﯿﻤﺖ دارو ﻣﯽﺗﻮان در ﺑﯿﻤﺎران از آن اﺳﺘﻔﺎده ﮐــﺮد ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن 
اﺟﺒﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺪار ﻧﺼﻒ دوز درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
درﻣﺎن ﻧﮕﻪدارﻧﺪه ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.)2و 8( در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻮارض ﮐﻢ اﯾﻦ دارو و ﺗﺤﻤﻞ ﺧـﻮب آن در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯽﺗـﻮان 
در ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑ ــﻪ ﺳـﺎﯾﺮ درﻣﺎنﻫـﺎ از 
آن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.   
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Efficacy of Intravenous Gammaglobulin Therapy in Inflammatory
Myopathies Refractory to Conventional Treatments  
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Abstract
    The mainstay of pharmacologic therapy in patients with inflammatory myositis is corticosteroid
and sometimes immunosuppressive drugs. However, because patients sometimes become refractory
to these drugs and since these drugs have potential short and long-term toxicities, an alternate
therapy is highly desirable. Therefore, a pilot study was initiated using intravenous
gammaglobulin(IVIG) in the treatment of inflammatory myositis. Five adult patients (4 female, 1
male), with mean age of 49 years and chronic refractory myositis (3 polymyositis, 2
dermatomyositis) were treated with high dose of IVIG after the patients had received the following
traditional treatments: Prednisolone(n=5), Methotrexate(n=2), Azathioprine(n=3), and
Hydroxychloroquine(n=1). Patients received 2gr/kg IVIG 4 days per month. The clinical assessment
involved the evaluation of proximal muscle power, esophageal disorder and muscle enzyme
level(CPK-LDH). Mean muscle power was estimated before and after IVIG therapy and was found to
be significanlty improved. Side effect was absent. One patient died due to colon cancer, and one
patient with polymyositis relapsed two years after the discontinuation of IVIG. The present study
showed the effectiveness of IVIG in the treatment of polymyositis and dermatomyositis, replacing or
reducing steroid and immunosuppressive medication.  
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